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Experimentelle Untersuchung iiber die 
Pyloroplastik der Hypertrophischen ' 
Pylorusstenose der Sauglinge 
Von 
Dr. Ryuzo Fusaoka 
〔Ausdem Laboratorium der k回i.Chir. Universitatsklinik Kyoto 
(Dinktor: Prof. K. lsobe）〕
Um einen Analogieschluss ib号rden Verlauf der hypertrophischen Pylorusstenose der Siiug-
ling nach def Pyloroplastik zu gewinnen, haben wir folg;:nden Tierversuch vorgenommen .Als 
Versuchstiere wurden Hunde verwendet. 羽Tirnahmen eine Pyloroplastik (nach Ramstedt, 
Heilt, Zollner, Hildebrandt, Weber und Mikulicz) vor und verglichen den po可toperativenVer-
lauf sowohl rontgertologisch als auch histologisch. 
Die V ersuchsergebnisse唱 soweit'sie sich vom Tierversuch auf die Praxis iibertragen ]assen, 
ki:innen wir kurz folgendermass巴nzuねmmenfassen.
Die gewahlte Methode war aher jedenfalls die einfache Pyloromyotomie nach Ramstedt, 
wenn sie mit Durchtrennung cier gesamten Muskulatur durchgefiihrt wurde. Besondere Auf.” 
merksamkeit ist jedoch dabei auf die Lage des Schnittes zur L昔ngsachsedes Pylor山 zu1ichten. 
¥Venn diese er邑tmaligeOperation nicht zur Zufriedenhcit司usgeht,kann man die Keileiczi－、？
邑ion, oder die Durchtrennung der gesamten Mu北ulaturder _Hinterwand nach Ramstedt’s 
Methorle noch einmal vornehmen. Dieses V色rfahrenbringt jedoch nicht nur technisch gcwissc 
c Schwierigkeiten, sondern auch eine grosse Nachblutung mit sich. Deshalt】darfdie凶csekund託T
Opeiation nur in allervor: 
Hierbei ist beachten当、＇e』t,dass 2 oder mehrere auch bis auf die l¥[uko品 reichendelnzisio・
nen an der Vorder-oder Hinterwand zwecklos sind, da ihre Wirkung zwar an'die einer einfachen 
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見ユルモ甚グ技術ヲ要シ，且ツ時々不成功＝終Fレコトアリ。本法ノ術後ノ！礎化＝就キテモ之レ
ヲ研究セルモノ少ク（Lewisohn,l¥liler, Bowing, Stepp, Payr, Knoflach etc.），本邦＝於テハ殆
ド絶免除ナリ。















叉胃腸吻合術（Stein1897, Holt, Scudder, Schippers, ¥. Eiselsberg, Hochenegg），空腸痩造設術
(Cordua 1880, Lobeker, Elsch）等ノ；姑息的療法モ切除術ト大差ナク，手術＂＇ "PJ成リ時間ヲ長シ，
死亡率モ高キヲ以テ不可ナリ。 Mettenhe1in ハ本症中胃 Lアト＝~＇及ピ摘張ノアルモ＇ ＂＇ハ常
然胃腸吻合術ヲ行フペシト主張セルモ， Kirschner ハ此＝反劉・セリ。余等モ亦成人＝於ケル肖











房岡・乳児＝於ケル！Jl'.l 原作．断門狭守明i ＂＂ ~l ？.｝レ陶門成形術ノ貨験的研究 1407 
Strau剖ハ；!Ji＝此ヲ改良シテ筋居切断後，壁ヲ附f!i）＝向ヒ剥離（mobifisieren）スル桟＝セリ u
jζHeiltハ筋肉切開ノ牧民ヲ山iメル鴻メ符ノ1i後隔壁＝， ］＇.心Jin巴Iハ更ニ4ケ所＝此ノ ）j法ヲ行
Hildebrandt, Gobi・bau<lt,Jacobson ハ筋居切断ニ依リソノ部ノポI~経装置（nervose Element）ガ
消失スルトノ犬 F寅験＝立脚シテ，且ツ再護ヲ防グ意味ヨリ切開Y代リ＝契形切除ヲ行ヘリ。
Mayoハ筋切断ノ殺果ヲ昂メル震メ＝設部＝来Fレ迷走神経繊維ヲ切断スル震メ幽門部 J雨側／




2) Ramsteclt l＼：法ヲ胃ノ前後壁ニ2,3或ハ4ケ所＝行フコト n
3) 契航切除（Keilexzison)
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Nr. 13 修重7.0庖， 3
7/VI手術；級メテ符易＝テ!+IJfu.モナシ。
24/W （術後45日） 第IfijX線検査；通過良タ，紅チ二十二指腸へ排出サル。
18/¥1 （術後72R) 第E阿X線倹査；通過良好ナルモ前ヨリハ少シク胃 z停滞スル感アリ。










組織事的所見；胃粘膜ハヨク膨閥的ソノ J~. 7 結締級繊維被 7。周岡筋繊維問 ~Hi カノ ti、圃形細胞ノ浸潤
ヲ認ムルノミ＝テ強度ノ炎術性反感へ；忍メラレ 7.＇，筋繊維再生モ之レヲ認メズ。




19/VJI （術後21f-1) 第EI問X線検査；治彩殉jハ殆ンド十二指腸＝至ラズ。大部分ヲ明肘：セ F。
HI／咽（術後21H) 撲殺，翻l検；相'i＂衰弱シ，創ハ感染セルモ腹際内ハ正常ナリ。手術部＝大網膜来リテ
癒着シ，銭メ＝幽門部ハ十二指陽ト鋭角ヲナシザ属的シ，筋肉依損ハがI来ダ存旗シテソノ沼過ハ良好ナルモ，
房岡．乳児＝於ケル肥「手性降i門狭然fri~ －＂＇到スル隣I門成形術ノ貨験的研究 1409 
ソレヨリJI：門骨Ilノ傍附部＝テ．沼泊ノ、ド「：・u:J.サレ腎タリ。
組織準的所見；筋肉依損部ノ、ヨグイ｛！／， 繊維悦組織 7):J.テプビタサ
レ， t~ill史ノ l隊問ハ者切l ニイfセ？。此ノ部ノ機痕ノ、漸次筋肉＝移行シ
テ周閥二炎術性徴候7鋭、メシメズ。






























Nr. 10 僅重5.6碕， 8
12/VI 手術。
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日九／VJ(（術後12日） X線検査，遺影州IJ~、 i在チ＝陣l門ヲ沼過シテ十二指腸＝至ル。沼過般態~＇fl'fk 良好ナリ。
8/1'{ （術後28f:I) 撲殺，剤検；腹謄内＝ハ務後ナク．局所ニハノ三納膜来リテソノ部品癒着的手前制問所ハ
板痕性＝治癒セリ。





8/ff （術後23日） 撲殺，剖検；腹除＝異常ナク，手術部ノ、疲痕性＝殆ド治癒シ， n.ツ粕映ノ！隊出良好ナリ。
組織摂的所見；依損部ハ疲痕性二治癒ν，ソノトハ結締織ヲ以テ被ハル。周関＝固形細胞ノ浸潤認メラルo




9/Jx: （術後55日） 撲殺，剖検；腹膝＝著費ナク手術部筋肉依損f自1ホ存シ粘膜ノ膨出著明ナ H。
組織撃的所見；前ト殆ド同様十九









































Nr. so 鶴重6.3Jfi, 0 
Nr. 35 
5/VJI 手術；胃前後各商＝各々 2ケ所施セリ。出血相官＼＂ =. ~員九 1ケ所＝ハ結繋＝テ止血ヲ施セリ。他ノ、ソ
ノ餓ト λ。
7 /VJI（術後211) 鎗死， tfj検；腹腔二！感染ナタ， t腹水或ハ出血モ認、メラレズ。局所ノ、大網膜ト軽度＝癒着
セルノ君。
組織準的所見；各部筋肉依損部ノ、著明＝存シ，結締級7以テ被ハル。周悶＝図形細胞ノ浸潤ノ、認、メラレズo
Nr. 7 控重8.3Jfi, 0 
2/VJI 手術；胃前壁ニ2ヶ所地セリ。




Nr. 21 f豊重6.3庖， 0 / 
16/)'lf 手術；前壁＝－2ヶ所，後壁ニ1ケ所施シ， ソノ内商;jノ1ケ所ノ、結膜ヲ損傷セル鋳メ粘膜ノミ 7縫合セ
P。出血ハナシ。
18/Vll （術後2H) X線検査；遺影剤ノ遇過般態良好＝テ，相常主g.：十二指腸ノ方へ排出サル。
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房岡．乳児＝於ケルJj巴f＇／；性糊門狭窄品 i＞妻：J-；スル幽門成形術ノ食験的研究 14rn 
Nr. 38 f豊重 5.7庖， "' 
36/VJ[ 手術；手術部ョ P少シタ問血セPレモソノ偉＝テ閉鎖ス。
27/W （術後1日） 第I阿X線検査；沼通良好＝テ，遺影剤jハ幽門ヨ F直チ＝十二指勝＝排出サル。
18/WI[ （術後23日） 第E悶X線検査；沼過極メテ良好ナリ。












Nr. 16 錘重7.6]fi, 0 
9/VIJI手術。




















費験IV Pylorl)plastic subrnuquese (Weber) 
賓験記録
Nr. 22 f豊重7.6活， 0 
30/"VI 手術；粘膜屠マダ縦経＝切れ之レ＝横終＝粘膜唐，筋暦及ピ衆牒暦，合計3暦＝蓮糧管縫合7行へリ0




Nr. 42 樺重7.5.活， 8
8／四手術3縦申！1＝消ヒ会厚手＝互リ切開ヲ加へ，粘膜，筋層，柴膜7横＝連続縫合セリ 0 ＆シク出血セリ 0
25/VJ[ （術後17日） 第 I岡X線検査；幽門部ノ通過儀リ良好ナラズ，遺影剤ノ、ソノ値胃＝残留セリ。’
18／唖（術後40日） 第E岡X線検査，前問ト同様ノ月r見ナリ。
8/ ix: （術後62日） 撲殺，剖検並＝組織準的所見。前 Nr.22ト同ジク，大網膜来Pテ癒着シ管膝ノ術大ノ、骨量
リ著明ナラズo


































房・岡．乳先＝於ケルH山手性幽門狭窄tr'E＝－刻 7..Jレ幽門成形術ノ賀験的僻究 1415 
ク，筋肉快損部ガ疲痕性＝＝－i台癒セル後＝モ粘膜ノ膨出ガ残イ子シ，通過モ良好ナリ。此ノ：事寅ヨ
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